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Остеопоротические  изменения,  вызванные  
прекращением   или снижением функции половых 
желез у женщин, наблюдаются в различных отде-
лах скелета, в том числе и в костной ткани паро-
донта, которая, обладая высокой пластичностью, 
чутко реагирует на изменения гормонального фо-
на [1,2,3,4].  
В исследовании M.Tezal и J. Wactawski-Wende 
(2000), в которое были включены 70 женщин в 
возрасте от 51 года до 78 лет, выявлена корреля-
ция между количеством половых гормонов и ми-
неральной плотностью альвеолярной кости. Ав-
торы делают вывод, что  постменопаузальный ос-
теопороз является  основным  фактором риска 
развития заболеваний пародонта, а потеря аль-
веолярной высоты и число зубов, утраченных 
женщинами в постменопаузе, зависят от степени 
остеопении [5]. 
Все вышесказанное подтверждается нашими 
собственными наблюдениями высокой распро-
страненности патологии пародонта у женщин с 
тотальной овариоэктомией, причем степень тяже-
сти пародонтита коррелировала с длительностью 
хирургической менопаузы [6].  
Интерес  к применению в пародонтологии ле-
карственных средств, обладающих антирезор-
бтивным и остеотропным действием, в последние 
годы растет [7,8,9,10]. Однако до сих пор не разра-
ботаны четкие показания к назначению таких пре-
паратов  в зависимости от состояния процессов 
костного ремоделирования. Несомненно,  только 
комплексное изучение содержания основных био-
химических маркеров может  позволить выявить  
интенсивность костного метаболизма [11], опреде-
лить его направленность (превалирование про-
цессов синтеза или резорбции)  и на этой основе   
разработать индивидуальную тактику лечения ге-
нерализованного пародонтита у женщин с «вы-
ключенной» овариальной функцией.  
Цель - оценить эффективность применения 
остеотропных препаратов  при лечении генерали-
зованного пародонтита у женщин после оварио-
эктомии.     
Материалы и методы исследования. 
Проведено клинико-рентгенологическое и лабо-
раторное  обследование  60 женщин, перенесших 
овариоэктомию и страдающих генерализованным 
пародонтитом, в возрасте от 30 до 50 лет.  
Клиническое обследование пациентов прово-
дили по общепринятой схеме, включающей ана-
лиз жалоб, данных анамнеза, осмотр, объектив-
ное обследование.  Для  оценки состояния тканей 
пародонта учитывали параметры пародонталь-
ных проб и индексов: данные пародонтального 
индекса по A.L.Russel (1956), цифровой пробы 
Шиллера-Писарева, индекса РМА, индекса крово-
точивости десен по H.R.Muhlemain (1971). Кост-
ную ткань пародонта оценивали по ортопантомо-
граммам при помощи  индекса активности остео-
порозного процесса в альвеолярном отростке 
(Мащенко И.С., Самойленко А.В) [12, 13]. Учиты-
вали следующие рентгенологические симптомы 
остеопороза: состояние костных перегородок,  
расширение ячеистых пространств, появление 
очагов повышенной прозрачности костной ткани в 
межзубных альвеолярных перегородках, истонче-
ние или деструкция  компактной пластинки в об-
ласти их верхушек, наличие или отсутствие по 
периферии костной ткани зон избыточного отло-
жения кальция (наличие признаков склерозиро-
вания костной ткани), тип резорбции – вертикаль-
ный или горизонтальный.  
Для определения состояния процессов мета-
болизма костной ткани определяли уровень ос-
новных кальцийтропных гормонов: паратгормона, 
кальцитонина; уровня ионизированного кальция в 
крови и биохимических маркеров метаболизма 
костной ткани. Для оценки показателей паратгор-
мона и кальцитонина применяли иммунофер-
ментный анализ с использованием набора фирмы 
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"CIS bio international" (Франция). Маркер резорб-
ции костной ткани — оксипролин - определяли по 
реакции с парадиметиламинобензальдегидом по 
методу Крель А.А. и Фурцевой Л.Н. [14]. Остео-
кальцин определяли радиоиммунным методом с 
использованием набора фирмы "CIS bio 
international" (Франция). Уровень ионизированного 
кальция в сыворотке крови определяли на  био-
химическом анализаторе «Huma-Laser-2000» 
(Германия) с использованием наборов фирмы 
«Hoospiten Diagnostics» (Швейцария). Статисти-
ческую обработку результатов проводили с по-
мощью «Microsoft  Ехсеl» для «Windows ХР» с оп-
ределением средней и ошибки средней (М±m), 
расчетом критерия t-Стьюдента. При проверке ги-
потез использовался уровень значимости р<0,05. 
Для оценки корреляционных взаимоотношений  
использовался линейный корреляционный анализ 
с расчетом коэффициента корреляции (r). 
Пациенты были разделены на две группы: в 
первую группу (28 женщин) вошли пациентки с 
малоактивными очагами остеопороза в альвео-
лярной кости (индекс активности остеопорозного 
процесса < 7 баллов); во вторую (32 женщины) – 
с очагами средней активности (индекс активности 
остеопорозного процесса >7 - <13   баллов) и ак-
тивными очагами остеопороза (индекс активности 
остеопорозного процесса >13 баллов). Контроль-
ную группу составили 20 здоровых женщин без 
клинических и биохимических признаков воспали-
тельно-деструктивного процесса в пародонте. 
Проведенные ранее исследования показали [15], 
что у женщин с малоактивными очагами остеопо-
розного процесса в костных структурах пародонта 
(І группа) целесообразно применение «Кальций-
D3 Никомед» - препарата кальция ІІІ поколения. 
«Кальций-D3 Никомед»  повышает уровень каль-
ция в крови, вследствие чего происходит тормо-
жение секреции  паратгормона, что в свою оче-
редь приводит к уменьшению резорбции костной 
ткани. При средней и высокой активности остео-
порозного процесса в костных структурах паро-
донта (ІІ группа) необходимо применять комбина-
цию препаратов: «Кальций-D3 Никомед», «Фоса-
макс» и  препарат заместительной гормональной 
терапии «Прогинова». «Фосамакс» обладает 
мощной антирезорбтивной способностью путем 
снижения активности остеокластов, стимулирует 
процессы реоссификации и минерализации кост-
ной ткани альвеолярного отростка. Заместитель-
ная гормональная терапия  оказывает защитное 
действие на костную ткань, снижая костную ре-
зорбцию путем нормализации гормонального фо-
на (в частности гормоны, регулирующие кальций-
фосфорный обмен).  
Клинические, рентгенологические и лабора-
торные исследования выполняли до начала ле-
чения, через 1 и 3 года после завершенного курса 
лечения. 
Контрольные осмотры, необходимое корриги-
рующее лечение, профилактические мероприятия 
осуществляли путем активного вызова больных  
через 1 и 3 года. 
Результаты исследований и их обсуждение. 
В ходе анализа результатов лечения генера-
лизованного пародонтита у женщин на фоне 
преждевременной менопаузы через год после 
проведенного лечения рецидивов заболевания  
не отмечалось. 
Через 3 года после проведенного лечения в 
первой группе исследования положительные кли-
нические результаты отмечались у 26 (92,9%) 
женщин, во второй – у 28 (87,5%), рецидив забо-
левания отмечался у 2 (7,1%) и 4 (12,5%) соот-
ветственно.   
Наиболее информативным показателем эф-
фективности проведенного лечения является 
индекс активности остеопорозного процесса 
(рис. 1). 
Так, через 1 год у пациентов ІІ группы показа-
тель индекса активности остеопороза снизился до 
4,820,15 балла  против  13,640,18 балла до  ле-
чения, через  3 года индекс был равен 5,110,17  
балла. У женщин І группы наблюдения через год 
показатель данного индекса составил 4,410,50 
балла,  через  3 года –  4,550,70 балла.  
Снижение индекса активности остеопороза в 
альвеолярном отростке во всех группах наблю-
дения в отдаленные сроки после проведенного 
лечения свидетельствует об увеличении минера-
лизации костных структур пародонта, а отсутст-
вие воспаления в тканях пародонта - о наступив-
































Рис. 1. Динамика показателей индекса активности  
остеопорозного процесса (в баллах) 
 
При анализе показателей маркеров костного 
метаболизма было выявлено, что  уровень остео-
кальцина через 1 и 3 года после  лечения у паци-
ентов ІІ группы  (со средней и высокой активно-
стью остеопороза в межзубных альвеолярных пе-
регородках) существенно не изменился и соот-
ветствовал показателям контрольной группы 
(табл.1).  
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Таблица 1 
Динамика показателей маркеров костного метаболизма (M±m) 
Показатели 
Группы Сроки лечения остеокальцин 
(МЕ г/л) 
оксипролин / Кр 
(ммоль/л) 
До лечения 20,11,1** 0,830,03** 




(n = 28) 
Через 3 года 17,10,8*** 0,610,03
*
** 
До лечения 14,10,9** 2,400,04** 




(n = 32) 
Через 3 года 19,11,1*** 0,700,02
*
** 
Контрольная группа (n=20) 20,91,4 0,540,02 
Примечания: 1. *р0,05 – достоверность по отношению к показателям до лечения; 
2. **р0,05 – достоверность по отношению к лицам контрольной группы; 
3. n – количество пациентов в группе.  
У женщин І группы наблюдения через год по-
сле лечения  отсутствовали статистически досто-
верные изменения в уровнях остеокальцина, а 
через 3 года наблюдалось некоторое его сниже-
ние  до 17,11,2 МЕ г/л.  В то же время, изучение 
показателей оксипролина указывает на достовер-
ное снижение  маркера костной резорбции у дан-
ного контингента больных после апробируемых 
лечебных комплексов (табл.1).  
Через  год после лечения показатель оксипро-
лина у женщин ІІ группы уменьшился в 4 раза  по 
сравнению с исходным (0,550,01 ммоль/л против 
2,400,04 ммоль/л, р0,05), а в І группе - в 1,5 
раза (0,530,04 ммоль/л против 0,830,03 
ммоль/л, р0,05). 
О нормализации минерального обмена свиде-
тельствуют результаты исследования показате-
лей секреции основных кальцийрегулирующих 
гормонов.  Анализ параметров кальцийтропных 
гормонов показал, что наиболее приближенными 
к контролю были показатели пациентов ІІ группы. 
Уровень кальцитонина у данных больных со-
ставил 17,8±0,9 пг/мл, паратгормона - 17,4±1,3 
пг/мл. У женщин І группы наблюдалось некоторое 
снижение кальцитонина и повышение уровней 
паратгормона (табл. 2). Проведенное комплекс-
ное лечение благоприятно повлияло и на уровни 
ионизированного кальция (табл. 2).  
Выводы. 
Проведенные биохимические исследования 
гомеостаза кальция, гормонального статуса и 
маркеров костного метаболизма подтверждают 
необходимость выделения у женщин, страдаю-
щих генерализованным пародонтитом на фоне 
тотальной овариоэктомии,  трех форм активности 
остеопорозного процесса в альвеолярной кости с 
целью разработки для каждой группы больных 
индивидуальной тактики  лечения. Результаты 
исследований подтверждают целесообразность 
дифференцированного подхода в назначении ос-
теотропной терапии. 
Женщинам после тотальной овариоэктомии с 
малоактивными очагами остеопороза в альвео-
лярной кости достаточно дополнения базовой те-
рапии  препаратом кальция («Кальций- D3  Нико-
мед»). При наличии среднеактивных и активных 
очагов остеопороза в костных структурах паро-
донта более целесообразным является дополни-
тельное назначение препаратов кальция и анти-
резорбтивных средств в комплексе с препарата-
ми, нормализующими гормональный фон («Каль-
ций -  D3  Никомед»,  «Фосамакс»,  «Прогинова»).  
Таблица 2 
Динамика показателей кальцийтропных гормонов и ионизированного кальция (M±m) 
Показатели 




ионизированный кальций  
моль/л 
До лечения 14,10,4** 24,91,4** 
1,04±0,01** 
 






(n = 32) 





До лечения 8,10,4** 39,20,7** 
0,85 ± 0,02** 
 






(n = 38) 





Контрольная группа (n=20) 18,20,7 16,90,9 1,250,04 
Примечания: . *р0,05 – достоверность по отношению к показателям до лечения; 
2. **р0,05 – достоверность по отношению к лицам контрольной группы; 
3. n – количество пациентов в группе.  
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Исследован метаболизм костной ткани у женщин после овариоэктомии с целью оценки эффективно-
сти дифференцированного подхода при назначении остеотропной терапии в лечении генерализованного 
пародонтита у данного контингента больных. Результаты исследований подтверждают необходимость 
выделения трех форм активности остеопорозного процесса в альвеолярной кости с целью разработки 
для каждой группы больных индивидуальной тактики  лечения. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, овариоэктомия, остеотропная терапия.  
Резюме 
Досліджений метаболізм кісткової тканини в жінок після оваріоектомії для оцінки ефективності 
диференційованого підходу до призначення остеотропної терапії в лікуванні генералізованого пародон-
титу в цього контингенту хворих. Результати досліджень підтверджують необхідність виділення трьох 
форм активності остеопорозного процесу в альвеолярній кістці з метою розробки для кожної групи хво-
рих індивідуальної тактики лікування. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, оваріоектомія, остеотропна терапія. 
Summary 
The present paper presents the research of bone tissues metabolism in women after ovariectomy with the 
purpose to estimate the efficiency of the differentiated approach for osteotropic therapy in treatment of general-
ized parodontitis in mentioned patients. The results of researches confirm the necessity for determining of three 
forms of osteoporosis activity process in alveolar bone with the purpose to develop the individual approach for 
treatment of patients in each group.  
Key words: generalized periodontitis, ovariectomy, osteotropic therapy. 
